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tutkimuksen yhteydessä tehtävien toimenpiteiden jälkihoidosta. Osa henkilökunnan esittä-
mistä tutkimuskohtaisista kehittämiskohteista löytyy jo olemassa olevista potilasohjeista. 
 
Kyselyn perusteella päivitettäviksi potilasohjeiksi valittiin ultraääni- ja tietokonetomogra-
fiatutkimusohjeet. Ultraäänitutkimusohjetta koskevaa potilasohjetta täydennettiin niiltä osin, 
kun potilaalta otetaan näyte tutkimuksen yhteydessä. Tällöin jälkihoito pitää sisällään poti-
laan vuodelevon ja tarvittaessa potilaan seurannan vuodeosastolla yön yli. Tietokoneto-
mografia ohjetta päivitettiin selventämällä ohjeessa potilaalle ne tutkimukset, jotka vaativat 
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etukäteisvalmisteluista ja jälkihoidosta.  Hyvä potilasohjaus lisää  potilasturvallisuutta.  
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1 Johdanto  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 § 5) korostaa, että potilaalla on oikeus 
saada tietoa ja ohjausta terveydentilasta ja hoitoon liittyvistä seikoista. Säteilysuojelun 
periaatteena on torjua ennalta säteilyn aiheuttamat terveyshaitat. Potilaille tehtäviä 
säteilytutkimuksia ohjaa oikeutusperiaate, jolloin hyödyn tulee olla suurempi kuin hai-
tan. (STUK 2015.) Potilaan huolellinen valmistautuminen radiologisiin tutkimuksiin on 
tärkeää potilasturvallisuuden vuoksi. Potilasohjausta radiologisiin tutkimuksiin antavat 
hoitoyksiköt ja kuvantamisyksikön henkilökunta. (Alaperä ym. 2006: 65; Nummi – Järvi 
2012: 14-16.; Steele – Jones – Ninan 2012: 286.)   
  
Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisen opinnäytetyöprosessin mukaisesti. Aihe nousi 
opintojen aikana laaditusta kehittämisprojektista (innovaatioprojekti), jossa kartoitettiin 
radiologian osaston, vuodeosastojen ja poliklinikoiden henkilökunnan välistä yhteistyö-
tä. Kehittämisprojektin aikana laadittiin kysely yhteistyökumppaneille ja vastausten mu-
kaan yhteistyö vaatii kehittämistä. Erityisenä kehittämisehdotuksena tuotiin esille poti-
lasohjeiden päivittämisen tarve. Vuodeosastojen henkilökunta toi kyselyssä esille, että 
he tarvitsevat hoitajina nykyistä enemmän tietoa potilaille tehtävien tutkimusten esival-
misteluista ja tutkimusten kulusta laadukkaan potilasohjauksensa tueksi. Vuodeosasto-
jen ja poliklinikoiden henkilökunnalle laaditaan kysely, jossa kartoitetaan mitkä potilas-
ohjeista kaipaavat tarkennusta. Kyselyn vastausten perusteella valitaan tutkimuskoh-
taiset potilasohjeet, jotka päivitetään Länsi-Pohjan keskussairaalan Intranettiin.  
 
Yhteistyö radiologian osaston ja vuodeosastojen sekä poliklinikoiden henkilökunnan 
välillä on jatkuvaa. Yhteistyön toimivuus on edellytys potilasohjauksen laadun kehittä-
miseksi. Tämän opinnäytetyön aihe on työelämälähtöinen ja aihe valikoitui yhteistyöpa-








2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on päivittää olemassa olevia radiologisia kuvanta-
mistutkimus- ja toimenpideohjeita.  Ohjeet käsittävät tutkimuskohtaiset potilaan esival-
misteluohjeet ja jälkihoito-ohjeet.  Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää potilasohjaus-
ta ja hoitotyön laatua. Hyvät ohjeet vähentävät eri työntekijäryhmien päällekkäistä työs-
kentelyä. Selkeät ja ajantasaiset ohjeet lisäävät potilasturvallisuutta siten, että potilas 
välttyy turhilta kuvantamisilta. Huolellisesti toteutetut etukäteisvalmistelut varmistavat 
potilaan kuvantamistutkimusten onnistumisen. Näiden seikkojen voidaan katsoa edes-
auttavan myös potilaan säteilysuojelun periaatteiden toteutumista.  
  
3 Kirjalliset potilasohjeet 
 
Hoitohenkilökunnan käyttäytyminen ja toiminta vaikuttavat usein siihen, miten potilaat 
kokevat hoidon ( Munn, Pearson, Jordan, Murphy, Pilkington, MedRad & Anderson  
2015: 23). Yksi keskeinen hoitotyön keino, jolla voidaan vaikuttaa potilaan kokemuksiin 
hoidosta, on ohjaus. Hoitotyössä potilasohjauksen tulee olla potilas- tai asiakaslähtöis-
tä.  Kääriäinen (2007) on tutkinut ja kehittänyt potilasohjausta tutkimustyössään. Tutki-
muksen mukaan hoitohenkilökunnan tieto ja taidot ohjaamisesta ovat kohtalaisen hy-
vät. Ohjausmenetelmien hallintaa tutkittaessa havaittiin, että hoitohenkilöstö hallitsee 
hyvin suullisen yksilöohjauksen. Kolmannes potilaista ei Kääriäisen tutkimuksessa 
saanut kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan.  Kirjallisen ohjausmateriaalin puuttuminen 
on haaste, sillä potilaiden voi olla vaikea ilman ohjausmateriaalia myöhemmin tarkistaa 
asioiden ymmärtämistä. (Kääriäinen 2007: 5, 120.)  
 
Bolejkon, Sarvikin, Hagellin ja Brinkin (2008: 96, 99) tutkimuksessa kartoitettiin potilai-
den kokemuksia siitä, millaiseksi he kokivat etukäteen saamansa kirjallisen magneetti-
tutkimusohjeen.  Kaikki potilaat kokivat kirjallisen materiaalin tarpeelliseksi ennen heille 
tehtävää ensimmäistä magneettitutkimusta. Potilaat kokivat kirjallisen potilasohjeen 
helpottaneen heidän valmistautumistaan tulevaan tutkimukseen. Tutkimuksissa on to-
dettu potilaiden kokevan ahdistusta ja ahtaan paikan kammoa magneettitutkimuksessa 
(Bolejkon ym. 2008: 96; Munn ym. 2015: 23) Potilaat pelkäävät usein myös tietokone-




3.1 Kirjallinen potilasohjaus 
 
Kirjallisten potilasohjeiden merkitys on keskeistä tutkimuksiin valmistautuvien potilaiden 
ohjauksessa (Bolejkon ym. 2008: 99).  Kirjallisten potilasohjeiden tarkoituksena on an-
taa potilaalle tietoa tutkimuksesta ja näin edesauttaa tutkimuksen onnistumista. Poti-
laan oikea valmistautuminen tutkimukseen ohjeita noudattaen vaikuttaa tutkimuksen 
onnistumisen lisäksi tutkimustulosten luotettavuuteen. Kirjallinen potilasohjaus täyden-
tää hoitohenkilökunnan suullista ohjausta ja sen tarkoituksena on ohjata potilasta oi-
kein ja näin siitä on hyötyä myös potilaalle itselleen. Kirjallinen ohjeistus on hyödyksi 
myös omaisille, koska he voivat auttaa potilasta valmistautumaan tutkimukseen oikeal-
la tavalla. (Ali-Raatikainen 2006.)  
 
Potilasohjeiden ymmärtämisen kannalta on tärkeää, että asiat on kirjattu potilaan näkö-
kulmasta. Selkeässä potilasohjeessa lauseet ovat kerralla ymmärrettäviä. Potilasohje 
ei voi koskaan olla liian selkeä. Potilaalla tulisi olla tunne ohjetta lukiessa, että se on 
juuri hänelle kirjoitettu. Laadukkaan potilasohjeen tuleekin olla potilaslähtöinen. Asioi-
den esittämisjärjestys on myös yksi iso ymmärrettävyyteen vaikuttava tekijä.  Tekstin 
kokonaisrakenteen on hyvä olla aikajärjestyksessä ja muut seikat tärkeysjärjestykses-
sä. Esimerkiksi potilaalle on hyvä kertoa ohjeessa, mitä hänelle tapahtuu tutkimuksen 
alussa ja sen aikana. On tärkeää antaa ohjeita myös jälkihoidosta. Kun potilaat tietävät 
esimerkiksi mihin leikkaukseen he ovat menossa, miten siihen valmistaudutaan ja mi-
ten leikkauksesta toivutaan, se parantaa potilaan toipumista. (Hyvärinen 2006; Nummi 
– Järvi 2012.) Bolejkon ym. (2008: 99) tutkimuksessa kirjallinen potilasohje koettiin 
hyödylliseksi ennen magneettitutkimusta, koska ohjeen avulla potilaat tiesivät esimer-
kiksi sen, miltä ympäristö tutkimustilanteessa näyttää ja mitä rutiineja tutkimus sisältää. 
Potilaat kokivat etukäteen saadun informaation helpottaneen heidän henkistä valmis-
tautumista tutkimukseen, jota suurin osa Bolejkon tutkimukseen osallistuneista jännitti 
etukäteen.  
 
Potilasohjeen ei tule olla liian pitkä eikä yksityiskohtainen, mutta kaikki oleelliset asiat 
tulee käydä ohjeissa ilmi. Lukijat suosivat lyhyitä ja selkeitä tekstejä ja liian monet yksi-
tyiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa ja hankaloittaa ohjeen luettavuutta.  Usein yhteen 
ohjeeseen on laitettu liikaa asiaa ja haasteena tekstin ymmärtämisen kannalta voi olla 
se, että potilaat tulkitsevat ohjeita persoonallisesti. Tekstin tulee olla huoliteltu sekä 
selkeä lukuinen. Tekstin selkeä ulkoasu ja asioiden asettelu lisäävät lukemisen mielek-
kyyttä. Henkilökunnalla on ammatillinen vastuu ohjeistuksesta ja siitä, että toiminta 
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tapahtuu eettisten ohjeiden mukaan potilaan parhaaksi myös kirjallisten potilasohjeiden 
kautta. Kirjallisen potilasohjeistuksen jälkeen potilasta ohjeistetaan vielä tutkimukseen 
saavuttua ja varmistetaan, että ohjeita on noudatettu ja potilas ymmärtää tutkimuksen 
kulun ja tärkeyden. (Nummi – Järvi 2012.) Kuvat voivat edesauttaa  potilasohjeen ym-
märrettävyyttä. Esimerkiksi Bolejkon ym. (2008: 99) tutkimuksessa osa potilaista koki 
kuvien havainnollistaneen heille hyvin magneettitutkimuslaitetta. Osa tutkimukseen 
osallistuneista potilaista puolestaan toi esille, että kuva ei antanut todenperäistä käsi-
tystä potilaalle siitä, kuinka ahdas putki magneettitutkimuslaitteessa on.  
 
 
3.2 Länsi-Pohjan keskussairaalan laatukriteerit hoitotyössä ja potilasohjauksessa  
 
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueellinen potilastyöryhmän johtoryhmä on laatinut  
14.12.2016  potilasturvallisuusstrategian vuodesta 2017 eteenpäin. Strategian tavoit-
teet ja päämäärät ovat potilasturvallisuusedellytysten täyttyminen ja potilasturvallisuus-
kulttuuria edistävä potilasturvallisuustietoisuus. Potilasturvallisuusedellytyksillä tarkoite-
taan turvallisen toimintaympäristön luomista ja ympäristön riskien hallintaa. Johtamista 
koskevilla periaatteilla ja toimilla edistetään potilasturvallisuutta sekä huolehditaan 
osaavan henkilökunnan määrän riittävyydestä. Potilasturvallisuuskulttuuria edistävä 
potilasturvallisuustietoisuus edellyttää sitä, että potilasturvallisuustieto kuuluu jokaiselle 
ja potilasturvallisuuskulttuuri syvenee ja vahvistuu jatkuvasti. On tärkeää, että potilas-
turvallisuuden merkitys perustehtävälle ymmärretään ja potilasturvallisuuden tunniste-
taan yhteiseksi tahtotilaksi. Kaikilla on velvollisuus kantaa vastuuta ja antaa oma pa-
noksensa potilasturvallisuustyöhön. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri. 2016.) 
 
Potilasturvallisuusstrategian toteutuminen edellyttää toimivaa potilasturvallisuuden hal-
lintajärjestelmää, jossa potilasturvallisuusmenettelyt ja ohjeet ovat kattavat. Potilastur-
vallisuuden seuranta, arviointi ja kehittäminen ovat jatkuvaa ja systemaattista. Lisäksi 
HaiPro-järjestelmän avulla havaittuihin potilasturvallisuusvajeisiin puuttuminen tapah-
tuu organisaatioiden eri tasoilla viiveettömästi ja käytettävät potilasturvallisuusmittarit 
tuottavat riittävän monipuolista tietoa nimenomaan potilasturvallisuudesta. Faktatietoi-
hin perustuvat potilasturvallisuusraportit ovat seurannan, arvioinnin ja kehittämisen 
koosteita ja välineitä. Innovatiivinen potilasturvallisuuden kehittäminen on jatkuvaa. 




Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirissä on määritelty myös hyvän hoidon kriteerit potilaan 
hoitotyöhön. Nämä kriteerit käsittävät potilaan hoitotyön suunnittelun ja koordinoinnin, 
hengittämisen, verenkierron ja sairauden oireet, potilaan lääkehoidon ja ravitsemuksen, 
hygienian ja eritystoiminnan, aktiviteetit, toiminnallisuuden, nukkumisen ja levon, poti-
laan hoidon ja jatkohoidon opetuksen ja ohjauksen sekä emotionaalisen tuen. Potilaan 
hoitotyön suunnittelussa ja koordinoinnissa potilaalle laaditaan yksilöllinen hoitosuunni-
telma ja sitä arvioidaan koko hoitojakson ajan. Sekä potilas että hänen läheisensä osal-
listuvat hoitosuunnitelman laadintaan. Potilaalle määrätyt tutkimukset ja konsultaatiot 
tilataan ja toteutetaan hoitojaksolla suunnitelman mukaisesti. Potilaan hoito suunnitel-
laan ja koordinoidaan moniammatillisesti potilaan tarpeiden mukaisesti. Myös potilaan 
hoidossa tarvittavat voimavarat varmistetaan hoidon suunnittelu- ja toteutumisvaihees-
sa ja potilaan hoidon jatkuvuus varmistetaan. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiiri. 2012.)  
 
Hoidon ja jatkohoidon opetus sekä emotionaalinen tuki potilaan hoidossa edellyttävät, 
että potilas ja hänen läheisensä saavat ohjaus hoitoon liittyvistä asioista. Suullisen oh-
jauksen lisäksi potilaat tarvitsevat ohjausta kirjallisesti. Hoitajan on tärkeä varmistaa, 
että potilas ja hänen omaisensa ovat ymmärtäneet saamansa ohjauksen oikein. Jokai-
sen potilasta ohjaavan tulee tunnistaa ja tiedostaa omat ohjausta koskevat lähtökoh-
tansa. Emotionaalinen tuki tarkoittaa konkreettisesti sitä, että potilas ja hänen läheisen-
sä saavat tarvitsemansa tuen sairauden aiheuttamassa elämänmuutoksessa. Hyvän 
hoitotyön kriteereinä ovat myös eettisten periaatteiden noudattaminen ja potilaan va-
kaumukselliset ja hengelliset tarpeet otetaan huomioon potilaan hoidossa. Potilaan 
hoidolle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen ja tulos arvioidaan yhdessä potilaan 
kanssa. Hoitojakson päättyessä on varmistettava, että jatkohoitosuunnitelma on tehty 
ja kirjattu potilaan hoitokertomukseen. (Kääriäinen 2007: 120; Länsi-Pohjan sairaanhoi-
topiiri. 2012.) 
4 Esivalmisteluja ja jälkiseurantaa vaativat radiologiset tutkimukset 
 
Hoitohenkilökunnan on toimittava vastuullisesti eettisten ohjeiden mukaisesti siten, että 
potilas on etusijalla. Potilaan on saatava hyvä ohjaus, jotta potilas pystyy päättämään 
hoidostaan. Suomessa potilaan oikeudet on turvattu lailla. Tämä laki on tullut voimaan 
vuonna 1993 ja viimeksi siihen on tehty muutoksia vuonna 2000. Tällä lailla potilas on 
oikeutettu hyvään sairaan- ja terveydenhoitoon ja näiden liittyvään kohteluun. Potilaan 
tulee saada myös tietoa hoidon eri vaihtoehdoista ja hoidon merkityksestä. Hoitohenki-
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lökunnalla on vastuu potilaan ohjauksesta myös siten, että potilas ymmärtää asian si-




Tietokonetomografialaitteisto tuottaa yhden kuvan jokaisen potilaan ympäri tekemänsä 
kierroksen perusteella. Yhdessä tällaisessa kuvassa nähdään ikään kuin poikkileikkaus 
kuvauskohteesta. Tietokoneen ruudussa ja valmiissa kuvissa tarkasteltavaa tasoa kat-
sotaan alhaalta päin, jolloin ihmisen oikea puoli on kuvassa vasemmalla. Vierekkäisiä 
kerroksia peräkkäin katsomalla voidaan saada kolmiulotteinen käsitys alueesta. Tieto-
konetomografian kuvaustekniikka pystyy erottelemaan tiheydeltään toisistaan poik-
keavia kudoksia. Maksa näkyy normaalisti tasaisen harmaana massana, mutta mikäli 
maksassa on kasvain, joka on tavallista maksakudosta tiheämpää, se näkyy kerrosku-
vissa muuta maksakudosta tummempana. Aivojen kerroskuvissa aivojen eri rakenteet 
erottuvat selvästi. Mikäli aivokudoksen alueelle tulee aivoinfarkti, aivojen tiheys muut-
tuu infarktialueella näkyen kerroskuvissa muusta aivokudoksesta poikkeavan sävyise-
nä alueena. (Kaukua, Mustajoki 2008.) 
 
 
Tavallisiin röntgenkuviin verrattuna tietokonetomografikuvauksella saadaan kuvattavas-
ta kohteesta useita poikkileikkauskuvia alle senttimetrin välein. Jokaisessa poikkileik-
kauskuvassa näkyvät elinten ja poikkeavien muutosten sijainti toistensa suhteen.  Näitä 
kerroksia peräkkäin katsomalla esimerkiksi päälaesta leukaan saakka, saadaan hyvä 
kolmiulotteinen käsitys aivojen rakenteesta ja mahdollisen taudin aiheuttaman muutok-
sen sijainnista. Nykyaikaisissa laitteissa on vierekkäisiä ilmaisinrivejä, jotka mittaavat 
samanaikaisesti kohteen läpäissyttä säteilyä.  Näiden monirivilaitteiden kuvat voidaan 
tietokoneissa rakentaa kolmiulotteisiksi.  Selkeiden kuvien saaminen kuitenkin edellyt-
tää, ettei potilas liiku kuvauksen aikana, pienikin liike aiheuttaa epätarkkuutta kuviin. 
Myös kehossa olevat metallikappaleet, kuten hammaspaikat, leikkausklipsit ja proteesit 
hajottavat röntgensäteitä, joten niiden välittömässä läheisyydessä olevat kehon osat 
näkyvät huonosti. (Kaukua, Mustajoki 2008.) 
Länsi-Pohjan keskussairaalassa olevassa tietokonetomografialaitteessa putken halkai-
sija on 70cm ja painoraja 227kg (kuva1). Varjoainetehosteisiin tutkimuksiin tulevilta 
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potilailta otetaan laboratoriokokeina kreatiniiniarvo ja GFR-mittaus. Näiden arvojen 
perusteella radiologi määrää, milloin potilas tarvitsee lisänesteytystä infuusiona joko jo 
ennen tutkimusta tai sen jälkeen. Varjoaineena käytetään yleensä Omnipaque 
350mg/ml. Tiettyihin vatsan alueen tutkimuksiin, potilas juo radiologian osastolla vettä 
joko puoli litraa puolen tunnin tai litran tunnin kuluessa ennen kuvausta. Virtsarakon 
tulee olla täynnä ennen kuvausta. Yleisimpiin varjoainekuvauksiin potilaalle laitetaan 
vihreä kanyyli (1,3 x 32mm) kyynärtaipeeseen, pään- ja kaulasuonten kuvauksissa 
käytetään isompaa valkoista kanyyliä (1,5 x 45mm). Lääkitystauotuksista diabeteslääki-
tys Metformin tauotetaan varjoainetutkimuksen jälkeen, jos eGFR on 
<60ml/min/1,73m². Lääkitystä voidaan jatkaa 48 tuntia tutkimuksen jälkeen, mikäli mu-
nuaisten toiminta ei ole huonontunut eli eGFR ei ole laskenut lähtötasosta. Sääntönä 
on, että GFR-arvo ei saa olla kuukautta vanhempi, P-Krea määritetään kaikilta yli 60-
vuotiailta sekä niiltä alle 60-vuotiailta, joilla on perussairaus ja/tai jatkuva lääkitys. Tut-
kimuksiin, joissa varjoaineruiskutus tapahtuu suoraan valtimoon, P-Krea määritetään 
kaikilta. Jos potilaalla on toistuvia jodivarjoaineella tehtyjä kuvauksia kolmen vuorokau-
den sisällä. Varjoainemäärät lasketaan potilaan painon mukaan, mutta joissakin varjo-
ainekuvauksissa varjoainemäärä on vakio (esim thoraxin tt). Hoitaja saa ruiskuttaa var-
joaineen itsenäisesti. (Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 2016.)  
Jodiallergisen potilaan valmisteluissa voidaan potilaalle antaa esilääkitystä allergisen 
reaktion estoon. Potilaalle voidaan määrätä esimerkiksi Prednisolon 60mg suun kautta 
edellisenä iltana ja tutkimusaamuna Prednisolon 60mg ja Zyrtec 10mg suun kautta. 
Päivystystilanteessa potilaalle voidaan antaa Solucortef 250mg suonensisäisesti tai Di-
Adreson 50mg sekä Atosil 25mg lihakseen tai Atarax 50mg suun kautta. Mikäli potilaal-
le kehittyy varjoainekuvauksen aikana anafylaksian oirekuvia, annetaan potilaalle ad-
renaliinia. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2015.) 
Hellmanin ja Lindgrenin (2014: 206, 210) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin rönt-
genhoitajien käsityksiä siitä, millaisiksi he arvioivat tietokonetomografiatutkimukseen 
tulevien potilaiden tarpeet. Röntgenhoitajat korostivat tutkimuksessa sitä, että potilaat 
tarvitsevat tietoa tulevasta tutkimuksesta ja sen kulusta. Hoitajat toivat esille, että poti-
laiden ikä ja sairaudet pitäisi huomioida tutkimuksen tekoon käytettävissä olevassa 
ajassa. Käytössä oleva ajanvaraussysteemi ei usein kuitenkaan huomioi tätä yksilöllis-
tä tarvetta vaan aika on kaikille sama. Ensi kertaa tutkimukseen tulevat ja esimerkiksi 
syöpäpotilaat vaatisivat kuitenkin enemmän aikaa ohjaukselle ja keskustelulle kuin sii-
hen on mahdollisuuksia käyttää. Potilaan ikä, sairaudet, aikaisemmat kokemukset tut-
kimuksista ja tulevan tutkimuksen tarkoitus vaikuttavat potilasohjauksen sisältöön. Tut-
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kimuksessa todettiin myös, että useat potilaat pelkäävät tietokonetomografiatutkimusta. 
Tämä sama tulos tuli esille magneettitutkimuksia käsittelevissä tutkimuksissa (Bolejkon 
ym. 2008: 96; Munn ym. 2015: 23). Tutkimuksissa on myös todettu, että potilaat tarvit-
sevat tietoa myös siitä säteilystä, mille he altistuvat eri tutkimuksissa (Richardson 2010: 
178).  
 




Kaikukuvaus eli ultraäänitutkimus perustuu ääniaaltoihin. Anturin ja ihon välissä käyte-
tään hyvin värähtelyä johtavaa geeliä, jotta ääni etenee anturista kehoon häiriöttä. Lait-
teen kuvausanturi lähettää ultraääntä kehoon ja vastaanottaa kehosta palaavat kaiut, 
jotka muuttuvat kudoksen ominaisuuksien ja kuvattavan kohteen sijainnin mukaan, 
esimerkkinä sappirakossa oleva kivi antaa tutkimuksessa erilaisen kaiun sappirakon 
seinämään verrattuna. (Kaukua, Mustajoki 2008.) 
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Lääkäri valitsee kuvausanturin paikan niin, ettei kuvattavan kohteen ja anturin väliin 
tulisi luuta eikä ilmaa. Luu ja ilma pysäyttävät tai vaimentavat kuvauskohteesta takaisin 
palaavat kaiut ja tekevät siten tutkimuksen käyttökelvottomaksi. Aivan kaikkia elimiä ei 
voida kuvata ultraäänellä; aivoja ympäröi luinen kallo, joten aivoja ei voida tutkia kaiku-
kuvauksella; keuhkoissa on liian paljon ilmaa, joten keuhkokudosta ei voida nähdä kai-
kukuvauksella. Ultraääni eli kaikukuvantamisen tekninen suorittaminen ja saadun ku-
van tulkitseminen vaativat erityisosaamista ja kokemusta. Tutkimuksella on useita 
mahdollisia virhelähteitä, jotka on tunnettava ennen kuin kuvia osaa tulkita oikein. Esi-
merkiksi syvällä elimistössä olevat kohteet saattavat näyttää olevan todellista lähem-
pänä. Luu ja ilma vaimentavat ultraäänen värähtelyä niin, ettei niiden taakse jääviä 
kohteita pystytä havaitsemaan. Vinosti ultraäänianturiin nähden sijaitseva kohde saat-
taa ohjata kohteesta palaavaa ääntä anturista poispäin, jolloin kohdetta on vaikeampi 
havaita. Tavallisimpia kaikukuvauksella tutkittavia kohteita ovat sisäelimet, verisuonet, 
kilpirauhanen, sydän sekä lihakset, jänteet ja nivelet. (Kaukua, Mustajoki 2008.) 
 
Länsi-Pohjan keskussairaalassa tehdään päivittäin useita ultraäänitutkimuksia sekä 
ajanvarauspotilaille että päivystyspotilaille. Radiologian osastolla on kaksi ultraäänitut-
kimushuonetta, joissa kummassakin on erilaiset ultraäänilaitteet (kuvat 2 ja 3). Keskus-
sairaalan ohjeet yleisempiin ultraäänitutkimuksiin ja toimenpiteisiin: Vatsan alueen ult-
raäänitutkimuksiin tulee olla ravinnotta neljä tuntia. Virtsarakon tulisi olla myös mahdol-
lisimman täynnä tutkimukseen tultaessa. Mikäli potilaalla on virtsakatetri, se pitäisi olla 
kiinni. Alaraajalaskimoiden trombiepäilyssä potilas ei saa kävellä, vaan tutkimukseen 
tullaan joko pyörätuolilla tai sängyllä. Marevan-lääkitystä käyttäviltä potilailta on ennen 
toimenpiteitä tarkistettava INR-arvo. Sen on oltava enintään 1,5. Jos potilaalla on muita 
antitromboottisia lääkkeitä, määräytyy lääkitysten tauot erillisen ohjeen mukaan. Lähet-
tävän yksikön lääkäri arvioi, onko tauotus mahdollista. Klexane-injektiossa tauko on 
vähintään 12 tuntia ennen toimenpidettä. Syvälle pistettävissä toimenpiteissä kaikilta 
potilailta tarkistetaan INR-arvo. Sisäelimen näytteidenotoissa potilas on oltava vuode-




Kuva 2. Länsi-Pohjan keskussairaalan ultraäänilaite 
Kuva 3. Länsi-Pohjan keskussairaalan ultraäänilaite   
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5 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, josta Salonen (2013: 8) käyttää 
myös nimitystä projektityö tai kehittämistyö. Paasivaara, Suhonen ja Nikkilä (2008: 7) 
käyttävät projektista myös nimitystä kehittämishanke tai kehittämisprojekti. Projektityö 
määritellään usein tavoitteelliseksi ja tietyn määräajan kestäväksi työksi tietyssä orga-
nisaatiossa (Ruuska 2005: 18). Projektin tavoite voi olla toiminnallinen, taloudellinen tai 
toimintaa muuttamaan pyrkivä (Kettunen 2009: 15).  
  
Projektit liittyvät usein muutokseen ja toiminnan kehittämiseen.  Muutos mihin pyritään 
voi olla vähittäinen tai pieni ja toiminnan kehittäminen voi tapahtua esimerkiksi huomi-
oimalla tiettyjen työyhteisön tehtävien tärkeys. (Paasivaara, Suhonen ja Nikkilä 2008: 
12.) Tämä toiminnallinen opinnäytetyö on jatkoa vuonna 2017 toteutetulle innovaatio-
projektille, josta vuodeosastoille ja poliklinikoille laaditun kyselyn perusteella nousi ke-
hittämiskohteeksi potilasohjeiden päivitys. Potilaiden valmistaminen kuvantamistutki-
muksiin tapahtuu usein vuodeosastoilla ja poliklinikoilla ja on tärkeää, että henkilökun-
nalla on ajantasaiset tiedot niistä kuvantamistutkimuksista, jotka vaativat etukäteisval-
misteluja. Kuvantamistutkimukset voivat pitää sisällään myös potilaan voinnin tarkkai-
lun vuodeosastolla kuvantamisyksikössä tapahtuneen tutkimuksen jälkeen ja näin ollen 
hoitohenkilökunta tarvitsee selkeän ohjeistuksen tutkimuksen jälkeisestä potilaan voin-
nin seuraamisesta. Tässä toiminnallisessa opinnäytetyössä ei pyritä muuttamaan työ-
yhteisön perustehtävää eikä tavoitella suuria muutoksia. Kyseessä on pieni toiminnan 
kehittäminen uudistamalla jo olemassa olevia ohjeistuksia.  
 
5.1 Opinnäytetyön suunnittelu 
  
Opinnäytetöiden ja kehittämishankkeiden laatiminen esitetään usein vaiheittain etene-
vänä prosessina sisältäen esimerkiksi suunnittelu- ja toteutusvaiheet (Salonen 2013: 
16; Kettunen 2009: 156). Tämä toiminnallinen opinnäytetyö käynnistyi tavoitteiden 
määrittelyllä ja tutkimussuunnitelman laatimisella. Kun tutkimussuunnitelma oli hyväk-
sytty, prosessi eteni suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen. Röntgenhoitajaopintoihin liitty-
vän Innovaatioprojektin (2017) aikana toteutettiin ensimmäinen kartoittava kysely yh-
teistyötahoille, jossa selvitettiin hoitohenkilökunnan mielipiteitä olemassa olevien radio-
logisten tutkimusten potilasohjeista. Tämä opinnäyteprosessi käynnistyi laatimalla jat-
kokysely, jossa haettiin täsmennystä innovaatioprojektissa saatuihin potilasohjausta 
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koskeviin vastauksiin. Prosessin suunnitteluvaiheessa selvitettiin yhteistyötahojen eli 
vuodeosastojen ja poliklinikoiden hoitohenkilökunnan näkemyksiä siitä, millaisiin ku-
vantamistutkimuksiin vuodeosastot ja poliklinikat tarvitsevat täsmennettyjä potilasohjei-
ta.  
 
Tutkimuslupaa (liite 1) anottiin Länsi-Pohjan keskussairaalan hallintoylihoitaja Mervi 
Tikkaselta. Kyselylomakkeet lähetettiin tutkimusluvan myöntämisen jälkeen sisäisessä 
postissa keskussairaalan vuodeosastojen ja poliklinikoille osastonhoitajille. Kyselylo-
make sisälsi saatekirjeen, jossa annettiin ohjeet lomakkeeseen vastaamisesta. Kyselyl-
lä kartoitettiin mitkä potilasohjeista tarvitsevat täydennystä ja millaista tietoa tarvitaan 
lisää. Tutkimuksista valittiin tarkasteltaviksi magneettitutkimukset, tietokonetomogra-
fiatutkimukset, ultraääni- ja angiografiatutkimukset sekä isotooppitutkimukset. Lisäksi 
kartoitettiin millaista täydennystä kyseisten tutkimusten jälkihoito-ohjeet tarvitsevat. 
Kyselylomakkeessa (liite 2) kartoitettiin olemassa olevien tutkimuskohtaisten ohjeiden 
kehittämiskohteita. Lisäksi kysyttiin kehittämistarpeita tutkimusten jälkihoidon osalta. 
Kyselylomakkeita vietiin keskussairaalan vuodeosastoille ja poliklinikoille 150 kappalet-
ta, joista palautettiin 47 kappaletta. 
 
Kyselylomake oli puolistrukturoitu sisältäen suljettujen kysymysten lisäksi avoimia ky-
symyksiä. Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla kyselylomakkeet kertaalleen läpi. Tä-
män jälkeen avointen kysymysten vastaukset kirjoitettiin alkuperäisen ilmaisun mukai-
sesti erillisille paperille ylös. Kuviot 1 ja 2 havainnollistavat avointen kysymysten vas-
tauksia ja tulosten yhteenvetoa. Yhteenvedon perusteella valittiin tämän toiminnallisen 
opinnäytetyön päivitettäviksi tuotoksiksi tietokonetomografia- ja ultraäänitutkimuksia 
koskevat potilasohjeet. Opinnäytetyön tuotos rajattiin koskemaan pelkästään edellä 
mainittuja laitekohtaisia tutkimusohjeita, vaikka vastauksissa esitettiin kehittämisehdo-
tuksia myös muihin tutkimuskohtaisiin ohjeistuksiin kuten isotooppitutkimukseen.   
 
Edellä on kuvattu opinnäytetyön suunnitteluvaihetta. Osa suunnitteluvaiheessa kuva-
tuista työmenetelmistä kuten kyselyn laatiminen voi sisältyä myös varsinaiseen toteu-
tusvaiheeseen. Suunnitteluvaihe kuvaa Karlssonin ja Marttalan (2002: 61) mukaan niitä 
esitöitä ja edellytyksiä mitä projektityö tai kehittämistyö pitää sisällään.  Näin ollen ky-




5.2 Vuodeosastojen ja poliklinikoiden henkilökunnan  
kehittämisehdotukset röntgenosaston potilasohjeista 
 
Opinnäytetyön toteutusvaiheessa perehdyttiin olemassa oleviin kuvantamistutkimuksia 
koskeviin potilasohjeisiin Länsi-Pohjan keskussairaalan Intranetissä ja potilasohjauk-
seen yleisesti teoriatiedon avulla. Tässä vaiheessa myös analysoitiin kyselylomakkei-
den vastaukset.  Seuraavissa kappaleissa esitetään kyselyn vastaukset seikkaperäi-
sesti. 
 
Intranetissä radiologian osaston huonekohtaisiin tutkimusohjeisiin oltiin pääasiassa 
tyytyväisiä, ainoastaan yksi vastaajista toivoi nykyistä paremmin tietoa siitä, mitä mis-
säkin huoneessa kuvataan.  Eniten kehittämisehdotuksia nousi tutkimuskohtaisista 
ohjeista magneettitutkimusten esivalmisteluista. Tässä yhteydessä toivottiin tietoa siitä, 
mihin tutkimuksiin tarvitaan edeltävästi kreatiniinin määritys. Kaularangan ja pään 
magneettitutkimusten potilasohjeisiin kaivattiin täydennystä. Tietoa kaivattiin myös 
magneettitutkimusten osalta siitä, minne potilas ohjataan konkreettisesti, mitä tutki-
mukseen saa viedä mukanaan ja miten eri metallit kehossa vaikuttavat tutkimukseen. 
Vastauksissa kuvattiin nykyistä käytäntöä potilasohjeistuksista. Käytäntönä on, että 
potilaalle lähetetään etukäteen täytettävä lomake magneettitutkimuksesta. Potilas ei 
kuitenkaan saa tässä yhteydessä tarkempaa ohjeistusta siitä, mitä kuvauksessa tapah-
tuu. Kehittämisehdotuksena esitettiin, että potilasohjeita täydennetään kuvilla ja tar-
kemmilla ohjeistuksilla itse kuvauksesta.  
 
Vastauksista kävi ilmi, että magneettitutkimusohjeet on päivitetty 2017. Henkilökunta 
kuitenkin kokee vaikeaksi ohjeiden löytämisen Intranetistä ja he toivoivat tähän ohjeis-
tusta. Eräs pitkään hoitotyössä työskennellyt hoitaja kertoo, että ei tiedä mistä lomak-
keet ja ohjeet löytyvät ja hänelle uusi tieto oli myös se, että magneettitutkimusohjeet 
ovat muuttuneet. Magneettitutkimuskaavake oli vastausten mukaan uudistettu hiljattain. 
Kehittämisehdotuksena esitettiin sen sijoittamista Intranettiin siten, että se olisi helposti 
löydettävissä. Tässä yhteydessä esitettiin seikkaperäinen ehdotus siitä, mihin kohtaan 
kyseisen kaavakkeen voi sijoittaa: Tulosalueet ja yksiköt – radiologia – tutkimukset – 
magneettitutkimukset.  
  
Tietokonetomografiaa koskeviin tutkimuskohtaisiin ohjeisiin toivottiin magneettitutki-
muksen tavoin tietoa siitä, missä tutkimuksissa kreatiniinin määritys tarvitaan edeltä-
västi.  Hoitajat toivat esille sen, että potilas ei välttämättä ymmärrä, että kutsukirjeessä 
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mainittu krea on verikoe. Eräs hoitaja kirjoittaa, että esimerkiksi keuhkojen tietokone-
tomografiaohjeessa mainittu krea ei välttämättä kerro potilaalle, että kyseessä on veri-
koe. Nykyisessä ohjeessa ei myöskään kerrota, pitääkö potilaan tulla osastolle aikai-
semmin tätä määritystä varten vai riittääkö, että potilas on paikalla kuvausaikaan. Poti-
lasohjeistusta ehdotettiin täydennettäväksi krea-arvon määrittämistä vaativien tutkimus-
ten osalta siten, että potilas tietää kyseessä olevan verikokeen, joka vaatii laborato-
rioajan varaamisen. Tarpeen on myös kertoa koska verikoe on tarkoitus ottaa ennen 
suunniteltua tutkimusta.   Useissa ohjeissa on tietokonetomografiatutkimuksen yhtey-
dessä mainittu varjoaine ja tästä haluttiin saada tarkempaa tietoa. Itse toimenpiteestä 
tietoa on ohjeissa usein suppeasti. Tutkimuskohtaisista ohjeista angiografiatutkimusoh-
jetta ehdotettiin täydennettäväksi maininnalla kivusta ja pistosta. Akuutin sydänpotilaan 
valmisteluohjetta angiografiatutkimukseen myös toivottiin.  
  
Isotooppitutkimusohjeissa kuvantamisyksikön opasteen kerrottiin olevan puutteellinen. 
Kehittämisehdotuksena esitettiin potilasohjeisiin liitettäväksi maininta siitä, että iso-
tooppitutkimukset tehdään laboratorio-osaston tiloissa.  Potilaat kysyvät isotooppitutki-
musten kulusta osastojen ja poliklinikoiden henkilökunnalta ja näiltä osin potilasohjetta 
ehdotetaan täydennettävän. Paastoa vaativien ultraäänitutkimusten osalta toivottiin 
nykyistä selkeämpää ohjeistusta. Tämän lisäksi täydennystä haluttiin myös niistä ultra-
äänitutkimuksista, jotka vaativat tutkimuksen onnistumisen kannalta sen, että virtsarak-
ko on täynnä tai jos vaatimuksena on tulla tutkimukseen virtsarakko tyhjänä. Kuviossa 


















· Ohjeita ehdotettiin täydennettäväksi maininnalla kivusta ja pistosta 
· Toivottiin akuutin sydänpotilaan valmisteluohjetta 
 
Isotooppitutkimus 
· Opaste kuvantamisyksikköön puutteellinen 
· Kehittämisehdotuksena esitettiin potilasohjeisiin liitettäväksi maininta siitä, 
että isotooppitutkimukset tehdään laboratorio-osaston tiloissa 
· Potilaat kysyvät tutkimusten kulusta osastojen ja poliklinikoiden 
henkilökunnalta, joten näiltä osin potilasohjetta ehdotetaan täydennettävän 
 
Magneettitutkimus 
· Tutkimukset, jotka edellyttävät potilaan kreatiniiniarvon määrittämistä 
etukäteen  
· Kaularangan ja pään magneettitutkimusten potilasohjeet puutteelliset 
· Magneettitutkimuspaikan sijainti 
· Mitä tutkimuksessa saa potilaalla olla mukana ja miten eri metallit 
vaikuttavat tutkimukseen  
· Kuvalliset tutkimusohjeet potilaalle ennakkoon lähetettävään 
kutsukirjeeseen  
· Hoitohenkilökunnalle paremmin tietoon, mistä ohjeet löytyvät 
· Ehdotus kaavakkeen sijoituspaikaksi:  
Tulosalueet ja yksiköt – radiologia – tutkimukset – magneettitutkimukset 
 
Tietokonetomografia 
· Tutkimukset, jotka edellyttävät potilaan kreatiniiniarvon määrittämistä 
etukäteen  
· Selkokielinen ohjeistus potilaalle, mitä krea tarkoittaa 
· Kreatiniini tulee ottaa ennen tulevaa tutkimusta, joten potilaalle tieto siitä, 
että hänen on käytävä laboratoriossa ennen tutkimusta 
· Useissa ohjeissa on maininta varjoaineesta, josta haluttiin lisää tietoa 
 
Ultraäänitutkimus 
· Paastoa vaativien tutkimusten osalta toivottiin selkeämpää ohjeistusta 






Kuvio 1: tutkimuskohtaisten potilasohjeiden kehittämiskohteet 
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Tutkimuksien jälkihoitoon liittyvissä ohjeissa ultraäänitutkimuksen osalta toivottiin tietoa 
potilaalle siitä, että tarvittaessa potilaan jälkiseuranta vaatii vuodeosastoseurantaa yön 
yli. Mikäli ultraäänitutkimuksen yhteydessä potilaalle on tehty punktio, tarvitaan ohjeis-
tus esimerkiksi verenohennuslääkkeiden käytöstä. Ultraäänitutkimuksen jälkihoito-
ohjeistuksiin toivottiin täydennystä ja selkeää ohjeistusta siitä, kuinka pitkään potilaan 
vuodelepo, verenpaine, pulssi ja saturaatioseuranta jatkuu.  Vaikka potilaalle tehtävä 
tutkimus ei vaadi erityistä jälkiseurantaa, ohjeisiin toivottiin lisättävän radiologiaosaston 
puhelinnumero mahdollisten kysymysten varalta. Magneettitutkimusten jälkihoidon 
osalta esitettiin kysymys siitä, onko jälkiseurannassa- ja hoidossa jotain erityistä mikä 
pitää ottaa joka tutkimuksen jälkeen huomioon. Angiografia- ja tietokonetomografiatut-
kimusten jälkihoidosta kaivattiin tietoa siitä, milloin ja kuinka paljon potilasta tulee nes-
teyttää tutkimuksen jälkeen. Magneettitutkimusten jälkihoidon osalta esitettiin kysymys 
siitä, onko erityisiä jälkihoito-ohjeita olemassa. Tietokonetomografiatutkimuksen jälki-
hoito-ohjeisiin kaivattiin täydennystä siltä osin, kuinka kauan tablettihoitoisen diabeeti-
kon diabeteslääkitys on tauolla tutkimuksen jälkeen.  
 
Ohjeisiin oltiin pääasiassa tyytyväisiä ja niiden koettiin olevan selkeitä ja riittävän lyhyi-
tä. Ohjeet ovat myös helposti ymmärrettäviä ja potilasystävällisiä näiden edellä mainit-
tujen syiden vuoksi. Erityisesti magneettitutkimusohjeeseen ja esitietolomakkeeseen 
oltiin tyytyväisiä. Kehittämisehdotuksena esitettiin, että potilaalle tarkoitetut ohjeet olisi-
vat saatavilla myös intranetistä. Itse ohjeiden kuvailtiin olevan hyvät, kehittämisehdo-
tukseksi nousi ohjeiden sijoittaminen Intranettiin siten, että ne löytyisivät nykyistä hel-
pommin. Eräs hoitaja kuvaa kystofixin potilasohjeen olevan puutteellinen. Potilasoh-
jeissa on tärkeää olla maininta lääkityksistä, mahdollisista laboratoriokokeista ja ravin-
notta olosta. Selkeät ohjeet vähentävät potilaiden epätietoisuutta ja kyselyjä osastoilta 
ja poliklinikoilta. Yksi vastaajista toivoi lyhyitä ja ytimekkäitä ohjekortteja tutkimuksista. 














• Milloin ja kuinka paljon potilasta tulee nesteyttää tutkimuksen jälkeen 
 
Isotooppitutkimus 
• Ei tarvetta erillisille jälkihoito-ohjeille 
 
Magneettitutkimus 
• Onko jälkiseurannassa ja -hoidossa jotain erityistä mikä pitää ottaa jokaisen 
tutkimuksen jälkeen huomioon 
• Onko jälkihoito-ohjeita ylipäänsä olemassa 
 
Tietokonetomografia 
• Milloin ja kuinka paljon potilasta tulee nesteyttää tutkimuksen jälkeen 




• Toivottiin täydennystä ja selkeää ohjeistusta siitä, kuinka pitkään potilaan 
vuodelepo sekä verenpaineen, pulssin ja saturaation seuranta jatkuu 
• Potilaan ohjeistus siitä, että tarvittaessa potilaan jälkiseuranta vaatii vuode-
osastoseurantaa yön yli 
• Mikäli ultraäänitutkimuksen yhteydessä potilaalle on tehty punktio, tarvitaan 
ohjeistus esimerkiksi verenohennuslääkkeiden käytöstä  
• Vaikka tutkimus ei vaadi jälkiseurantaa, ohjeisiin toivottiin lisättävän radiolo-






































Kuvio 2: kehittämiskohteet tutkimuskohtaisista jälkihoito-ohjeista 
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Opinnäytetyön toteutusvaiheessa valittiin edellä mainittujen vastausten perusteella ne 
potilasohjeet, joita täydennettiin.  Valinta tehtiin yhteistyössä radiologian osaston rönt-
genhoitajien kanssa. Valinnassa painottui potilasturvallisuusnäkökulma sekä yhteistyön 
toimivuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että potilaan tutkimuksista aiheutuvat riskit halutaan 
minimoida ja tämän vuoksi päivitettäväksi ohjeeksi valikoitui ultraäänitutkimuksen avul-
la tehtävien toimenpiteiden jälkihoito-ohje osastoille. Toinen päivitettävä potilasohje 
liittyi kyselyn vastauksissa korostuneeseen tarpeeseen lisätä ohjeistusta potilaille siitä, 
mitä kreatiniiniarvon määritys vaatii ja missä se tapahtuu. Tietokonetomografiatutki-
mukset, joissa käytetään varjoainetta,  vaativat tämän munuaisarvon määrittämisen ja 
jollei arvo ole tiedossa tutkimuksen teon ajankohtana, tutkimus viivästyy.   
 
5.3 Opinnäytetyön tuotos 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön konkreettinen lopputuotos ovat Intranettiin päivitet-
tävät potilasohjeet hoitajien käyttöön potilasohjauksen tueksi. Työn rajausta tehtiin kar-
toittavan ja tarkentavan kyselyn jälkeen yhteistyössä radiologisen osaston hoitohenki-
lökunnan kanssa. Tekijänoikeudet siirtyvät  kuvantamisyksikön henkilökunnalle ohjei-
den muokkaukseen opinnäytetyöprosessin päätösvaiheessa. Konkreettisena loppu-
tuotoksena on myös tämä opinnäytetyön loppuraportti, joka julkaistaan Metropolian 
Theseus-tietokannassa. 
 
Kyselyn perusteella potilaskohtaiset magneettitutkimusohjeet kaipasivat täydennystä. 
Osa vastaajista toivoi esimerkiksi kuvia havainnollistamaan ohjeita ja kaularangan ja 
pään tutkimusohjeesta toivottiin päivitystä. Nämä edellä mainitut kehittämiskohteet löy-
tyvät jo olemassa olevista potilasohjeista. Akuutin sydänpotilaan valmisteluohjetta an-
giografiatutkimukseen myös toivottiin. Teho-osaston sydäntiimi vastaa tämän potilas-
ryhmän tutkimuksiin valmisteluista. Osa henkilökunnasta koki ohjeiden löytämisen in-
tranetistä vaikeana, mutta ohjeistukset löytyvät selkeästi radiologian yksikön alta. Ult-
raäänitutkimusten jälkihoito-ohjeisiin esitettiin lisättäväksi ohjeistus siitä kuinka kauan 
potilaan vuodelepo, verenpaine, pulssi ja saturaatioseuranta jatkuvat vuodeosastolla. 
Käytäntönä on, että potilaan siirtyessä potilaskuljettajien kanssa takaisin osastolle, poti-
laan mukana on seurantaohjeet sisältävä lomake. Tästä lomakkeesta löytyvät edellä 
mainitut kehittämisehdotukset. Ultraäänitutkimusten ohjeisiin toivottiin lisättävän radio-
logian osaston puhelinnumero, mutta kyseinen numero löytyy jo potilasohjeista. Iso-
tooppitutkimusta ei valittu päivitettäväksi, koska radiologian osaston henkilökunta arvioi 
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nykyiset ohjeet riittäviksi. Tutkimusten kulku vaihtelee myös potilaiden välillä ja tutki-
muksessa mukana olevat hoitajat kertovat potilaalle tutkimuksen kulun. 
 
Olemassa olevaa ultraäänitutkimusohjetta päivitettiin ultraääniohjatun näytteenottoa 
koskevan potilasohjeen osalta. Toimenpiteissä, joissa potilaalta otetaan karkeaneula-
näyte esimerkiksi maksasta, on aina verenvuoto riski. Tämän riskin poistamiseksi poti-
laan on oltava vuodelevossa tietty aika toimenpiteen jälkeen. Potilasohjetta täydennet-
tiin vuodelepoa koskevalla tiedolla (liite 4). Tutkimusohjeisiin lisättiin, että vuodelepo 
määräytyy sen mukaan mistä tai millaisella neulalla näyte otetaan. Vuodelevon pituus 
on kuusi tuntia tai seuraavaan aamuun asti. Jos näytteenotto tapahtuu illalla, silloin 
jälkiseuranta vaatii potilaan seurantaa vuodeosastolla yön yli. 
 
Potilasohjetta tietokonetomografiasta täydennettiin kuvaamalla ohjeessa potilaalle se, 
että kreatiniiniarvo määritetään verikokeella, joka otetaan laboratoriossa ajanvaraus-
systeemillä. Lisäksi ohjeissa kuvattiin, miksi kyseinen näyte otetaan ja milloin kokeessa 
tulee käydä, jotta vastaus on valmis tutkimukseen tultaessa. Yleensä kreatiniiniarvo 
määritettään silloin, kun potilaalle annetaan varjoainetta. Varjoainetta käytetään seu-
raavissa tutkimuksissa: vatsan ja vartalon, ylävatsan, sydämen valtimoiden, ohut-
suolen, munuaisten ja virtsateiden, lisämunuaisten, keuhkojen, kaulan alueen, tietoko-
necolongrafia ja tietokoneangiografia. Opinnäytetyössä kuvataan vatsan ja vartalon 
alueen tietokonetomografian potilasohje (liite 3). Tämä täydennys on lisätty myös kaik-
kiin edellä mainittuihin varjoainetutkimuksiin Intranetissä. 
 
5.4 Tuotoksen arviointi 
 
Useat projektit ja kehittämistehtävät jättävät jälkensä uusia tarpeita. Projektit päättyvät 
usein myös nopeasti ja uusi projekti voi jatkua edellisen projektin tulosten pohjalta. 
(Kettunen 2009: 182.) Opinnäytetyöprosessin arviointivaiheessa pyydettiin arviointia 
laadituista ohjeistuksista radiologian osaston hoitajilta, jotka vastaavat tietokonetomo-
grafia- ja ultraäänitutkimuksista toimien laitevastaavina kyseisten kuvantamislaitteiden 
osalta. Kysely koettiin tarpeelliseksi röntgenosastolla, koska näin saatiin tietoa siitä 
mitkä ohjeista kaipasivat täydennystä. Kreatiniinin määritys on koettu haasteelliseksi 
esimerkiksi tietokonetomografiatutkimuksissa. Ohjeet päivitettiin Intranettiin yhteistyös-
sä röntgenhoitajien kanssa, koska opiskelijoilla ei ole oikeuksia kyseisen järjestelmän 
asiakirjojen muokkaamiseen. Hoitotyön kehittäminen on jatkuvaa ja säännöllistä ja poti-
lasohjeita päivitetään aina tarpeen mukaan. Radiologian osasto tekee tiivistä yhteistyö-
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tä vuodeosastojen ja poliklinikoiden henkilökunnan kanssa. Päivitetyistä potilasohjeista  
ja niiden sijaintipaikasta tullaan tiedottamaan lähettämällä vuodeosastojen ja poliklini-
koiden osastonhoitajille tiedote. 
 






















































































































































Kuvio 3: Opinnäytetyön prosessin eteneminen 
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6 Pohdinta  
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli päivittää radiologisia laitekohtai-
sia potilasohjeita vuodeosastojen ja poliklinikoiden henkilökunnan antaman potilasoh-
jauksen tueksi. Toiminnallinen opinnäytetyö oli luonteva tapa toteuttaa röntgenhoitaja-
opintoihin sisältyvä lopputyö. Radiografiaopinnot ovat painottuneet erilaisiin kehittämis- 
ja innovaatioprojekteihin ja opinnot ovat antaneet hyvän pohjan toiminnallisen opinnäy-
tetyön toteuttamiselle. Opinnoissa on painottunut myös työelämässä tapahtuva oppimi-
nen ja aihe valittiin yhteistyössä työharjoittelujaksoa ohjanneiden röntgenhoitajien 
kanssa.  
 
Työharjoittelujaksot ja työskentely radiologian osastolla on selkeyttänyt tulevaa työroo-
lia röntgenhoitajana. Keskeinen osa tulevaa työtämme on potilaan ohjaaminen tutki-
muksen aikana. Tutkimusten onnistumisen kannalta on tärkeää, että potilas on saanut 
riittävästi etukäteen tietoa siitä, mitä tutkimuksessa tapahtuu ja tuleeko siihen valmis-
tautua etukäteen. Käytännön kokemuksemme perusteella potilasohjaus ei aina ole ollut 
riittävää ja tämä on näkynyt esimerkiksi tietokonetomografiatutkimuksissa, joissa käyte-
tään varjoainetta. Nämä tutkimukset vaativat aina etukäteen potilaan munuaisarvon, 
kreatiniinin määrittämistä ja jos arvo ei ole tiedossa, tutkimusta ei päästä aloittamaan 
sovittuna ajankohtana. Näin ollen työ ei ole tehokasta, potilaat eivät pääse ajallaan 
tutkimuksiin ja työn organisointi vaikeutuu.  
 
Tänä päivänä hoitotyötä kehitetään jatkuvasti ja potilasohjaus on ollut tärkeänä kehit-
tämiskohteena valtakunnallisesti. Mielenkiintoista on se, että tämän toiminnallisen 
opinnäytetyöprosessin aikana toteutetun kyselyn perusteella näyttäisi siltä, että sairaa-
lan Intranetissä olevia ohjeita ei löydetä eikä näin ollen osata käyttää. Kyselyn perus-
teella esimerkiksi magneettitutkimusohjeet kaipasivat päivitystä, mutta olemassa ole-
vasta potilasohjeesta löytyivät kaikki kehittämiskohteena esitetyt sisällöt. Osa hoitajista 
myös vastasi suoraan, että he eivät löydä Intranetissä olevia ohjeita. Onko näin, että 
hoitotyötä tehdään kiireellä ja vähäisin resurssein ja tiedon etsimiseen ei ole aikaa.  
 
Opinnäytetyöprosessi opetti opinnäytetyöntekijöille vaiheittain etenevän kehittämistyön 
menetelmiä, joita voi hyödyntää röntgenhoitajan työssä.  Kehittämistyö vaatii huolellista 
suunnittelua ja  erityisesti suunnitteluvaihe näyttäytyi opinnäytetyöntekijöille tärkeänä ja 
merkittävänä vaiheena tässä prosessissa. Erityisen onnistuneeksi koettiin suunnittelu-
vaiheen toteutus ja tästä esimerkkinä oli kyselyn suuntaaminen yhteistyökumppaneille. 
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Toteutusvaihe vei yllättävän paljon aikaa ja se vaati opinnäytetyöntekijöiden aikataulu-
jen yhteensovittamisen lisäksi yhteisiä tapaamisaikoja laitevastaavina toimivien rönt-
genhoitajien kanssa. Laadittujen päivitettyjen potilasohjeiden arviointi vuodeosastojen 
ja poliklinikoiden henkilökunnan keskuudessa jäi ajanpuutteen vuoksi pois tuotoksen 
arviointivaiheesta. Tämä arviointikierros olisi parantanut tuotoksen luotettavuutta. 
 
6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Metsämuuronen (2006: 62) tuo esille tutkimustyön luotettavuudesta sen tärkeän näkö-
kohdan, että tulokset ovat oikein johdettuja. Tämä seikka huomioitiin tässä toiminnalli-
sessa opinnäytetyössä esittämällä lukijalle kuvio tutkimustuloksista, jotka saatiin kyse-
lylomakkeiden analyysiprosessissa. Näin lukija saa käsityksen siitä, millä tavalla valitut 
potilasohjeet valikoituivat kehittämiskohteeksi tässä työssä. Tämän opinnäytetyön luo-
tettavuutta olisi parantunut kyselylomakkeiden suuntaaminen niille hoitajille, jotka työs-
sään ohjaavat potilaita radiologisiin tutkimuksiin. Näin olisi saatu ehkä vielä tarkempaa 
tietoa siitä, miten potilasohjausta voi kehittää radiologisten tutkimusten osalta. Haas-
teeksi aineistonkeruuvaiheessa muodostui vastausten saaminen ja vastausprosentti 
kokonaisuudessaan jäi alhaiseksi. Kyselylomakkeita toimitettiin yhteistyöosastoille ja 
poliklinikoille 150. Vastausprosentiksi tuli 33 prosenttia. 
 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että osa kyselylomak-
keen kysymyksistä oli vaikeaselkoisia.  Osa vastaajista ei ymmärtänyt ensimmäistä 
kysymystä kyselylomakkeessa, jossa kysyttiin kehittämisehdotuksia potilaalle mene-
västä e-kirjeestä (liite 2). E-kirje on intranetistä sähköisesti saatava potilasohje, jonka 
hoitohenkilökunta tulostaa ja lähettää potilaalle. Osassa kyselylomakkeissa oli vastattu, 
että kysymyksiin ei voi vastata koska vastaajalla ei ole kokemusta aiheesta tai kysei-
sestä tutkimuksesta. Perinteisessä tutkimustyössä osallistujien valintaa ohjaa tarkoi-
tuksenmukaisuus eli osallistujiksi valitaan tutkimuksen kohteesta kokemusta omaavat 
henkilöt (Tuomi – Sarajärvi 2002: 88; Kylmä – Juvakka 2007: 26). Tämän työn luotetta-
vuutta olisi parantanut se, että kyselylomake olisi osoitettu hoitohenkilökunnasta heille, 
jotka ovat erilaisten radiologisten tutkimusten kanssa tekemisessä ja näihin tutkimuk-
siin liittyvä potilasohjaus on osa heidän työtään. Tämä olisi edellyttänyt sitä, että ennen 
varsinaista kyselyä olisi kartoitettu vuodeosastojen ja poliklinikoiden henkilökunnasta 
he, joilla on kokemusta kyselyn kohteena olevista tutkimuksista. Esimerkiksi akuuttikli-




Eettisillä kysymyksillä tarkoitetaan tutkimustyössä tutkimusprosessin eri vaiheissa teh-
tyjä ratkaisuja. Menetelmien valinta, aineiston hankkiminen ja sen käsittely ovat kysy-
myksiä, joiden ratkaisu edellyttää eettistä pohdintaa. (Pietarinen – Launis 2002: 46.) 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisen opinnäytetyön menetelmin. Vaikka ky-
seessä ei ollut perinteinen tutkielma, myös tämän opinnäytetyön laatiminen edellytti 
erilaisten eettisten kysymysten ratkaisua. Aineiston kerääminen varsinaisen tuotoksen 
tarpeen kartoittamiseksi aloitettiin tutkimusluvan myöntämisen jälkeen. Kyselylomak-
keeseen vastaaminen tapahtui anonyymisti ja nimettömyyden säilyttäminen tutkimus-
prosessissa onkin yksi tutkimuksen eettisistä ratkaisuista (Kankkunen – Vehviläinen-




Jatkossa on tärkeää arvioida säännöllisesti potilasohjeiden toimivuutta ja riittävyyttä 
potilasohjauksen tukena. Tässä työssä kartoitettiin hoitohenkilökunnan kokemuksia 
potilasohjeista. Jatkossa on tärkeää pyrkiä selvittämään potilaiden kokemuksia heidän 
saamastaan ohjauksesta tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Kehittämiskohteeksi tässä 
työssä toteutetun kyselyn perusteella nousi tutkimuskohtaisten ohjekorttien laatiminen. 
Tämänkaltainen laitekohtaisten tutkimusohjeiden laatiminen voisi olla seuraava askel 
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Mihin potilasohjeisiin tarvittaisiin 
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Mihin tutkimuskohtaisiin ohjeisiin tarvitaan täydennyksiä? 
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· Syömättä ja tupakoimatta 4 tuntia ennen tutkimusta.  
· Virtsaamatta 2 tuntia ennen tutkimusta. 
· Tutkimuspäivän aamuna voitte ottaa tarpeelliset lääkkeet, mutta metformiinia 
sisältävää sokeritautilääkettä ei saa ottaa. 
· Metformiinia sisältävät sokeritautilääkkeet: 
Diformin®, Glucophage®, Metforem®, Metformin®, Metgol®, Oramet-Hexal®, 
Eucreas®, Janumet®, Avandamet®, Competact® 
· Vettä saatte juoda. 
· Röntgenosastolla tunti ennen tutkimusta Teille voidaan antaa joko varjoainetta tai 
vettä juotavaksi. Juoman antaminen vaihtelee tutkimuskohtaisesti. Joskus alavatsan 





Ennen tutkimusta juotu varjoaine tai vesi täyttää suoliston ja mahalaukun niin, että ne 
erottuvat hyvin muista elimistä. Itse tutkimus kestää noin 15 minuuttia, jonka aikana on 
oltava tutkimuspöydällä selällään. Pöytä liikkuu kuvauksen aikana ja samalla annetaan 
hengitysohjeita.  
Tutkimuksessa voidaan antaa jodipitoista varjoainetta käsivarren laskimoon. Tämän 
vuoksi on tutkimusta ennen selvitettävä verikokeella munuaistenne toimintaa kuvaava 
KREA-arvo. Varatkaa aika näytteenottoon 2-4 päivää ennen tutkimusta, jotta 
laboratoriovastauksenne ovat valmiina tutkimukseen tultaessa.    
Varjoaine poistuu virtsan mukana. Varjoaineen poistumisen nopeuttamiseksi on hyvä juoda 
nestettä tavallista runsaammin tutkimuksen jälkeen.  
Liite 2 
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ULTRAÄÄNI OHJATTU SISÄELIMEN 







Teille on varattu aika röntgenosastolle (2. kerros) 
 
  /    20        klo  
 
 
v Teille on varattu aika ultraäänitutkimukseen. Tutkimuksen yhteydessä teiltä 
saatetaan ottaa neulanäytteitä.  
 
v Jos teillä on käytössä verenohennuslääke (esim. Marevan, Plavix, Klexane, Heparin 
tai Fragmin), ottakaa yhteyttä toimenpideajan antaneeseen yksikköön. Tällöin lääkäri 
harkitsee näiden lääkkeiden tauotuksen. Ottakaa yhteyttä myös, jos teillä on 
puuduteaineyliherkkyys. 
 
v Hoitava yksikkö tilaa laboratoriosta verikokeen verenvuotoalttiuden selvittämiseksi. 
 
v Toimenpide kestää noin 30 minuuttia. Ennen tutkimusta röntgenhoitaja kertoo 
toimenpiteen kulusta tarkemmin. 
 
v Tutkimuksen jälkeinen vuodelepo määräytyy tapauskohtaisesti näytteenottopaikasta 
ja näytteenotossa käytetyn neulan paksuuden mukaan. Vuodelepo on kuudesta 
tunnista seuraavaan aamuun asti.  
 
